Herança e o diagnostico ortodontico by Magnani, Maria Beatriz Borges de Araújo, 1956-
IM A\ !ROA\ IB!EA\ lTIRO 2 IB(])IR<&!ES ID!E A\IRA\QJJ)(]) IMA\<&[NA\[NO é' J ''iJ 
' A 
HERANCA E O DIAGNOSTICO ORTODONTICO 
• 
Tese apresentada à Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba da 
Universidade Estadual de Campi-
nas,. para obt.enç:~o do grau de 
Doutor em Ciências - Área de 
Ortodontia. 
g,4 ~~ Íof<M C" d.o~~.J;: 




-<.~ s'fA, --'o -i<;. '""""'""'''f! """' " 
I)NlCAMf" 
#lm..!OtEtA t!':WfltAI.. 
I N D I C E 
INTRODVCÃO • • • • • • • • • • • • 1 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA. • " . . . . . 5 
PROPOSIÇÃO • • 26 
MATERIAL E MtTODOS • ~ . . . . . . . . . . . • 27 
DADOS E RESULTADOS • • • • • • • 37 
DISCUSSÃO • • • • 57 
CONCLUSÕES • . . . . ~ . . . • • • • • • • • • • • 63 
RESUMO • • • • • • • • • • • • 65 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS . • • • 67 
• 
A LUC!O, FELIPE E CAROLINA, que sou-
beram entender e apoiar os momentos 
que est..i ve ausent.e, para a elabora-
ç~o deste trabalho, 
DEDICO ESPECIALMENTE. 
Aos meus pais MANOEL CARLOS 
(In Mem..oriar0 e WANDA, sempre prese~ 
les durante minha formação, 
DEDICO ESfE TRABALHO. 
A Profa.4 Dr0 4 
t 
MARIA HELENA CASTRO DE /ALMEIDA, Pro-
fessora Adjunta de Orlodontia da FOP-UNICAMP~ não somen 
te pela orientação segura~ ao nosso trabalho, mas tam-
bém~ pela grande amizade e estimulo~ no decorrer de nos 
sa vida universitária, 
DEDICO ESTE TRABALHO. 
• 
Ao Prof. Dr. DARCY FLAVIO NOUER, Professor Titu-
lar em Ortodontoa da FOP-UNICAMP e Coordenador do Curso 
de Pós-Graduação em Ort.odont.ia,. Mestrado e Doutorado,. 
pelo seu apoio e estimulo sempre constantes~ 
Ao ProL Dr. MANOEL C. MULLER DE ARAUJO. ProL 
Ti~ular em Ortodontia Cin memorianJ e ex-Coordenador do 
Curso de Pós-Graduação em Or'lodonlia da FOP-UNICAMP, 
pesquisador incansável. pelos seus ensinamentos em 
Orlodonlia e pelo seu grande exemplo de luLa, lealdade 
e dignidade. De onde esLiver. meu pai. 
DEDICO ESTE TRABALHO. 
AGRADECIMENTOS 
A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA- Universidade Es-
tadual de Campinas; 
Ao Pro f· Dr. EVERALDO OLIVEIRA SANTOS BACCHI, Ex-Coordenador 
do Cur-.s:o de Pós-Graduaç~o em Ortodont.ia da FOP-UNICAMP; 
Ao Dr. RENATO C. ALMEIDA, Pós-Graduando em Ortodontia da 
FOP-UNICAMP, pela participação direta na elaboração deste traba-
lho, pela amizade e apoio; 
Á Pror". nr". VÂNIA CELIA V. SIQUEIRA, Assistente da Disci-
plina de Ortodontia da FOP-UNICAMP, pelo apoio e amizade; 
Á Profa. Dr 0 • SONIA VIEIRA, Titular da D~sciplina de Bioest~ 
tistica da FOP-UNICAMP, pela elaboração da análise estatistica; 
Á Sra. IVANY DO CARMO GUIDOLIN GEROLA, pela revisão da par-
t-e bibliográfica; 
Á Sra. ANA M. COSSA OLIVEIRA, Secretária Geral de Pós-Gradua 
ção da FOP-UNICAMP, pelo apoio e amizade; 
Ã todos os funcionários da Disciplina de Ortodontia da FOP, 
bem como aqueles que direta ou indiretamente colaboraram para a 




Um dos grandes desafios na literatura odontológica cor-
responde ao tema genética cranioracial, por se tratar de uma es-
pecialidade rela~ivamente nova. 
Desde há muito tempo gue muitos pesquisadores, t-ais: 
como LUNDSTRON
22 
•, LUNDSTRON e MAC WILLIAN23 , 
SON
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•• col. , 
desenvolveram estudo sobre a hereditariedade das maloclusBes, re-
ferindo-se aos fatores et.iol6gicos. as influªncias dos fatores he 
reditários .e do meio ambiente e/ou uma associação entre ambos. 
Os fatores et-iológicos det.erminant.es do crescimento e 
desenvolvimento craniofacial desarmónico, constituem grande pro-
blema para a Ortodont.ia. Por exist.ir mais de 600 t.ranstor-nos mono 
genéticos, poligenélicos e outros múl"liplos fatores ambientais 
que atuam na área buco-racial. seria van"lajoso um diagnóstico pr~ 
coce que possibilit..assa uma previsão clinica mais precisa de cada 
caso de maloclusão. Porém. o que algumas vezes presume-se ser ge-
nético pode ser adquirido. sendo comum aos pais e a sua prole. Pa 
ra que um organismo se desenvolva normalment..e. desde a fecundação 
passando pelos vários estágios até o desenvolvimento com um rela-
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cionament.o ha.r•mõnico dent.re as estr-uturas crãnio.faciais, e de su-
n<& impor-t.ância "" coordenação ent.l"e os mecanismos de crescimento. 
Dificilmente as cal~act.eríst.icas moríológicas indivi-
du«tis do complexo c:r•aniol~acial são int'luenciadas soment.e po:t' .fa-
t.ox•.;.s h;;;;.l>êdit~àl.~ios .;../ou sornent.é pol."' L;;.tt.<.:>r•ea: a.mbient.ais, s"*ndo na 
v-erdüde o fenótipo de um Ot'ganismo o l~esu.lt..ado da int.eração ent.re 
Com relação aos fat.oras ambient.ais, dois aspectos pr·i-
m<::>x·diais são de suma importância na compre..,nsão do;., Gt.iologia d9 
um;:.-~. 1naloclusão: seu tempo de ação~ ou seja~ a época em que esses 
fat-<.)J o?s se manifestam, estando int.imament.e relacionado com in-
fluências he:t'edit.áx·ias e/ou congênitas, ênquant..o que a manail~a de 
aç;;u 2-st.á especificamente l'elacionada aos íat.ores de ordem local. 
A t.r.o:uusmissão de caract-er-as dos pais aos 1-ilhos, de ge-
.r·af;:ão para g-.;;,r•ação, é que det.ermína o começo da hiin•ança. 
Se for-em considerados a heredit.ariedade e os a-s:pect.os 
con,;enit.os como causas de uma maloclusão .. seria necessário est..abe 
lect-l' adaquadament:.e ~uando surs;am esses íat.ores para que se possa 
an;,:ilisar os efeit.os ocorridos e comsequent.ement.e est.abelecer o me 
lnGltlül' t.ra-t;;;;unen-to. 
As dimensões faciais const.it.uem caracteres quant.it.-ati-
vos. .,.xplic.ados por variações genot.ipicas, ax~n.~ce.ndo influências 
sobP;;;o variações fenot.lpicas~ ou ent.ão det.erminadas por um t.ipo .de 
hei'ança poligênica~ a qual est.á sujeit.a a iníluàncias do meio am-
hient.e. 
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É al~amen~e impossivel que qualquer componen~e do asqu~ 
lato facial seja herdado, estilo mendeliano. Pois. se a face es-
tivesse sob rigido controle genét.ico, seria possivel prever as 
caracteristicas dos filhos a partir de dados cefalométricos dos 
pais. É inegável que exist.em controles genéticos primál""ios para a 
iniciação e formaç:ã:o das estruturas faciais, porém sabe-se que 
além de outros, os músculos atuam como fatores modeladores, prov~ 
cando alterações no complexo craniofacial. 
O complexo craniofacial é, portanto. um mosaico de com-
ponentes e para que sua formação ocorra proporcionalmente, depen-
de do equilibrio entre fatores genéticos e ambientais. pois qual-
quer alteração desses fatores poda leva~ a modificaç5es de forma 
e/ou funç:ão mais ou menos graves. Portanto. existem diversas ma-
n,.,iras para sr& avaliar a relação pr-esent-e ant..re os carac"leres a a 
etiologia das: maloclusões. 
DAVENPORT9 , C1G17). relacionou a etiologia das maloclu-
sões às diferenças raciais exist-entes na população. 
Em 1944. WYLIE 45 postulou a idéia de que. para se ava-
liar a existência de um componente genético na etiologia das malo 
clusBes, o estudo através de familias e pa~es de gêmeos é de gran 
de i mpot'" tânc i a. 
Port.anto. ando o odontólogo o profissional mais indica-
do para atuar nas en:farmidades que af'et..am o complexo cranio-f'a-
cial. rotineiramente este é consultado sobre o retardo no desen-
volvimento da den~adura. alLeraçBes de pigmentação gengival. age-
nes~as. malposicionamentos dentários e outros transtornos que 
podem ser genéticos ou hereditários, devendo o profissional estar 
apto a esclarecer todos os anseios de seus pacientes. 
Pode-se afirmar que a genética craniofacial não consti-
tui uma especialidade sofisticada. mas sim uma disciplina que am-
plia o âmbito de aç~o do ortodont...ista durante a coleta de elemen-
tos, possibilitando precocemente um diagnóstico e plano de trata-
mento mais adequado para cada caso da maloclusão a ser tratada, 
ampliando, também, sua visão para problemas muitas vezes esqueci-
dos. Entretanto, o diagnóstico não se restringe apenas na avalia-
ç~o cefalométrica e sim, a todos exames complementares: anamine-
se, radiografias panorâmicas. periapicais, fot.ograf'ias. análise 




Um dos capit-ules mais import-antes na Ortodonlia é o 
Diagnóstico e o Planejamento do Tratamento Ortod6ntico. Para tan-
to, é necessário avaliar e diagnosticar adequadament-e os possi-
veis fa-Lares et-iológicos das m.a1oclus8es. Ent..ret.ant.o, persiste 
uma grande dúvida em se explicar o rato de que as disfunçBes ocl~ 
sais, malposicionamentos dos arcos dentários, são hereditários ou 
n~o. Os ef:ei t.os da heredi t...ari edade no posi cionament..o dos arcos 
dentários em relação à base do crânio têm sido assunto muito con-
trovertido através dos anos. 
WEIMBBERGER4 ~. 1986. foi um dos primeiros a dedicar-se 
ao est.udo sobre a heredi t.ar iedade de caract-er ist.icas crani ofa-
ciais, procurando através do est.udo em ~amilias. es~abelecer uma 
relaç~o de herança en~re os pais e os filhos, m~es e filhos, con-
cluindo que de uma forma geral os descenden~es assemelham-se mais 
com suas ~as do que com seus pais. Afirmou o autor que o con~at.o 
direto da mãe com a criança durante o periodo fetal, contribui 
mais ef'eti vament.e para a t.ransm.iss~o de seus caracteres aos f' i-
lhos. Dos caract.eres ~ransmit.idos. há uma relação maior entre 
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m~es e filhos, e de pais para as :filhas e ainda 1 as crianças asse 
melham-se mais aos av6s do que aos pais, sendo a semelhança mais 
acentuada aos avós maternos. 
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IWAGAKI t (1938), fez uma avaliação da protrusão mandi 
bular com cruzamentos e a relaç~o anterior em topo. dos arcos den 
lários em mais de 2000 fanúlias japonesas, concluindo que ~ais ca 
racteristicas se apresentaram com acentuado nivel de significân-
cia nas geraçBes. denotando uma forte influência hereditária. 
RUBBRECHT
28
, C1939), utilizou telerradiografias em nor-
ma lateral da cabeça, de individuas pertencentes a oito diferen-
tes familias. com o objetivo de se verificar o prognatismo e o 
re-lrognatismo mandibular nos filhos. Ap6s avaliação de gr-andezas 
cefalomélricas dos pais e consequentemente dos filhos, verificou 
existir acentuada relaç~o entre os valores obtidos dos pais e dos 
filhos e, portanto. grande evidência dessas caracteristicas serem 
hereditárias. 
Em 1G42. MOORE & HUGHES
25 pesquisaram a inf'luância da 
hereditariedade de caracterist.icas craniof'aciais, denotando ser 
esse estudo de grande imporUincia na avaliação sobre a etiologia 
das maloclusões. para o diagnóstico e plano de tratamento ortodó~ 
t..ico. Chamaram a atenção para os obstáculos exist.entes em torno 
do assunto, pela falta de conheciment-os e pela complexidade em se 
~~elacionar aspect.os heradit.ários aos dist.úrbios dentários. Assim. 
procuraram. através de uma pesquisa em familias. verificar as se-
guintes caract.eristicas: comprimento da maxila. compriment-o da 
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mandibula, altura do ramo da mandibula* largura e comprimento do 
pálat..o, ausência congãniLa de dentes. cruzamentos dentários, rota 
ções dos dentes e sobremordida profunda. Através da semelhança 
dessas caract.eristicas, dos pais com os respectivos filhos, con-
cluiram que, tais caracteristicas sofriam grande influência here-
ditária. 
Com o objetivo de se adquirir mais elementos para o 
aprimoramento do diagnóstico e do plano de tratamento ortodónti-
co, WYLIE""
5
, em 1944, baseou em inf'ormaçeíes advindas da análise 
cefalométrica. e as relacionou com influências hereditárias do de 
sanvolvimento do complexo craniof'acial. Em sua pesquisa, utilizou 
uma amostra com 15 famílias, sendo 13 com a geração de pares de 
gêmeos do mesmo sexo. A transmissão das dimensBes raciais mosLrou 
se com maiores niveis de signi~icãncia entre mães e rilhos e en-
lre mães e filhas do que entre pais e filhos e pais e filhas, ex-
plicando, dessa forma, maior significãncia na herança de caracte-
res ma~ernos sobre a prole. Através da comparação en~re a seme-
lhança dos gêmeos, observou que estes apresentaram acentuadas se-
melhanças esquelét.icas, embora fenotipicamente grandes diferen-
ças. Concluiu que. provavelmente, tal avaliaç~o pudesse servir de 
base para se reconhecer a zigosidade dentre os pares de gêmeos. 
Em 1947. BRODIE & NEWMAN5 , procurando maiores esclareci 
mantos sobre o crescimen~o e desenvolvimen~o craniofacial. aplic~ 
ram o método de avaliação através: das comparações de superposi-
ções de talarradiografias em norma lateral da cabeça. Fizeram pa~ 
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te da amost-ra. Íamilias com gerações de trig4rnios adul'los, do se-
xo masculino. dos quais foram traçados apenas contornos externos 
da cabeça. Feit..as as comparações entre as superposições, os auto-
res verificaram não haver nenhuma relação dos lraçados dos pais 
com os respectivos filhos. Concluiram que, para a referida avalia 
ção, nâo se caract..erizou nenhuma influência hereditária. 
ANDERSON.1. (1G4sJ procurou estudar os fatores etiológi-
cos das maloclusBes. considerando influências hersditárias, con-
géni tas e ambientais. 1 evando-se em cont..a o tempo em que esses 
fatores agiam. Mirmou o autor que os fatores hereditários s~o 
aqueles transmit-idos através da inleraç~o do gen masculino com o 
fern..inino, resultando na transmissão de caracteres dos pais para 
os filhos~ congênitos são aqueles que afetam o embrião antes do 
nascimento. mas não s~o necessariamente transmitidos aos filhos. 
Em out.ras palavras. todas as caracterist..icas herdadas são cong&n~ 
t-as. mas nem todas as caract.eristicas cocngênit.as sã:o herdadas. 
Após a união das células masculinas com as Íemininas. forma-se o 
embrião e condições congênit.as formam o fenót.ipo. Assim a influên 
cia de fatores ambientais~ durante a fase de gestação, podem em 
algumas situaç8es afetar o embrião. podendo ser um dos responsá-
veis por um determinado tipo de maloclusão. 
Nesse mesmo ano~ SNODGRASSE99 relacionou os fatores 
et.i ológicos das malocl use>as aos f' atores ambi ent-.ais, in:fl uâncias 
heredi~árias e/ou uma associação de ambos. Em suas pesquisas, av~ 
liou o padrão de crescimento craniof'acial através da avaliação em 
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r;x:upos de familias com t;erações de gêmeos do mesmo sexo. Os dados 
colt.t .. .ados pax•a a :t~aali.za.ção de sua pesquisa consd: .. ar-am de: me-dida.s 
diPBt.as da cabeça, :face e dentes, t.omadas de l"adiogl"'afias cet~.:do­
met ... dcas,, modelos em gesso obtidos de moldagens dos arcos dent.á-
rios. est.imat..ivas sobre o crescíment.o corpor-al através das radio-
grafid.s ç,arpais, fotos int.ra-orais e ext.ra-orais e, finalment.e, a 
hist,oria nutr-icional do pacient.e. Concluiu que as semelhanças 
c:aract.erizaram as influências heredit.áJ.~ias. Observou ainda 
quB houve maior tl'ansmissão das car•actel"ist.icas den:táJ:-ias das 
mà&8 par·a a prole do que dos pais. 
P1~ocu1 .. ando esclat~eciment.os sobre a herança de cat·act.e-
:t'1Sticas dent.árias, LUNDSTRON
2 2
, em 1948, avaliou, at.ravés do es-
t.udo de pares de gêmeos dizigot.o:s, do mesmo sexo~ caract.erist...icas 
da oclusão dent.aria. Verificou qu~ as maiores semelhanças com 
seus ~.;;.nit~ot~es ocorrEn'am nos paras de gêmeos monozigot.os. 
Em busca de inf~ormações ~ herança de car-act.erist..ioas 
dHnt~.:~Pias, CURTNER 7 ~ em 19!53, fez uma ast.ímat.iva do cresciment.o e 
des.:;.nvolvi:ment.o da t~ace, na :fase adult.a, através de avaliações de 
valot'eS t-omados em radiografias cef'a.lomét.rioas. Pa.l'a a realização 
de sua pasquisa, selecionou cinco familias.. por ele acompanhadas 
até a f'ase adult.a~ das quais fol"am t..omadas l.~adiografias seriadas. 
Apos as respact.ivas avaliações, concluiu que, dent.t~a a amost.r-a 
est.u.dada... houve ca.x-t.o grau de semelhança ent...re pais e filhos. As-
sim. a herança de caract.el~isticas craniofaciais, pode fot~n.ecer-
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elementos de grande importância para o diagnóst-ico e 0 plano de 
t-ratament-o ortod6ntico. 
>P ( STEIN, KELLEY & WOOD ~ 1956,) realizaram uma pesquisa 
com o objetivo da elucidar dados que permitissem confirmar a in-
fluência da hereditariedade na et-iologia das ma!oclusees, relacio 
nando os fatores hereditários e os ambientais. Dentre os fatores 
ambient-ais, consideraram os hábitos e as deficiências nut-ricio-
nais. A partir dessas informações, seria possivel elaborar o dia~ 
nóstico e plano de trat-ament-o mais adequados. Para a rea!izaç~o 
da pesquisa, selecionaram uma amostra de 160 familias, num total 
de 360 filhos, dos quais foram tomadas radiografias cefalomét-ri-
cas da cabeça em norma lateral, sobre as quais foram traçados os 
respeclivos cefalogramas. De posse deles. foram avaliadas as se-
guintes grandezas: ângulo do plano mandibular 1 (ângulo do plano 
mandibular e o plano horizontal de Frankfurt.J; ângulo do plano 
mandibular 2 (ângulo entre o plano mandibular e uma linha que pa~ 
sa pelo násio e sela); ângulo ~acial 1 (ângulo entre o plano ~a-
cial Na-Pg e o plano horizontal de Frankfurt);. ângulo f'acial 2 
(ângulo entre o plano facial e o plano de Bolton -linha Na-Ba); 
ângulo anterior da mandibula Centre a superficie anterior e a ba-
se da mandibula); ângulo posterior da mandibula Centre a superfi-
cie posterior e a base da mandibula); incisivo inferior e o plano 
mandibular e incisivo superior e o plano horizontal de Frankf'urt. 
Os dados obtidos sofreram análise estatis'lica. resultando em sig-
nificaliva correlação positiva em várias situações par'licularmen-
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te enLX'e irmãs. Os autores not.ar·am que exist.iu c.:ont.r·ibui 1;:ào de 
ambos os ganit.or•es para as caract..et•ist.icas faciais, cont..udo as 
maiüi>€tS iní'h.tências foram dos gani-tot'es masculinos para as filhas 
do I.Jll<S' para os filhos e genit.Ol'eS t~emininos par-a os f'ilhos. 
Em 1959, KRAUS_, WISE & FREI 21 selecionaram gJ.•upos de 
tri((J0'll1ios com o objêtivo de ve-ríf'icar se innuências her•e-dit.aPias 
I·enE>t.iam dil,et.ament.e na de-t.el"minação de cat'act.e-rist.icas <::Panio-
!ací:;üs. O l;rupo de gêmeos analisados se apras:ent.ou com o mesmo 
t.ipü de maloclusão, assim concluiram os autores que houve influên 
c:ia heredit.aria significante. 
HORO\rllTZ, OSBORNE & DEGEORGE 1 7 ~ (1960), &GliOicional';o;,.m 66 
j:>a.t•+-_,s: de geme-os adultos_, dos quais 36 monozigót.icos e 21 dizi;:;ót..~ 
cus. ·"- fim de avqliarem po:ssiveis inrluéncias heredit-árias na de-
t.tu"J•oitoaçãa das dimensões craniofaci.a.is. Após as t.omadas das l-'adio 
gra:fias da cabeça em nor-ma lateral.. íoram t.raçado:s os ceíalog"r-a-
mas e demai~cados pont.os e planos. Aos dados obt.idos de grandezas 
cOnl!>on.:mt.e de variabilidade heredit.ária alt..ament.e signií'icant.e p~ 
ra ,.':ls set;uinles medidas: base anterior do crànio, compriment-o do 
-co:q:.o da mandíbula, alt.u1··a t,..ot..al da :face- e alt.ura da pa..t~t.e in.re-
riol~ da :face. A altura superior da face apresent.ou-se como um ele 
ment.o mais est.âvel no perfil t~acial e não ofereceu sil!;nificat..iva 
val"i.,,:a.bílidade como um t.odo. 
GQODMAN:t i~ em 1965,. avaliou cal'"act...erist...ica.s genét...icas que 
inf"h . .~.,;.nciassem do desenvolvimento c.t~aniot~acialt aÍÜ'mando stn' po~ 
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sav~l essa avaliação .at.r·avés de est..udos de pares de gêmeos, com 
ract~ertst.icas dento-t'aciais que afet.am o cresciment..o e o desenvol 
viment.o do crânio e da face. Afi.rmou, no ent.ant.o, que para se fa-
zer t.al avaliação são necessários conhaciment.os p~~oíundos sobl'e 
os mE•canismos e os tipos de her-ança envolvidos nessas avaliações. 
SHAPIR036~ (1969), verificou caract.erist.icas faciais 
at.I~ ... ~ ves do e-studo d<? 102 par·es de t;émeost sendo 66 monozigol.os e 
:r·ediL:.."'rios e ambientais. Os indivíduos selecionados deveriam ap1~~ 
S<'ói'ntn.:.r-se com t..odos os dent.es e não t.erem soírido t...r-at.ament.o or·t.o 
d<:>nt.i<:o. Os dados obt.idos f-oram subrnet.idos à analise de variância 
,:..e o:<LN~ves dela ncou evidenciado não haver int~luência.s he1~edit.a-
Pia::.- si<:>ni.ficant.es:. Concluiu que as var-iações Íaciais: apr•esent.a-
das, provavelment-e t.enham sido em !"unção dos Íat.ores ambien~.ais. 
" ' • GOOSE'" no ano seg-u1n .... e~ fez um es-tudo r-elacionando ge-
neUca e odontologia, com o objet.ivo de veri:ficar a influência da 
anali.s;,;u· C<.'f.ract>el'íst.icas dent.át'Ías: em t.rês gerações. Concluiu que 
dos indi vi.duüs pe!'dem dent.es nas di versas fases da vida~ masca~~an 
do os objetivos propostos nas pesquisas. 
HUNTER~ BALBACH & LAMPIERu•, em 1970, ao ~si:...t.tdax·am :38 f'a 
nulias, com o objet.ivo de verii~icar a heredit.ariedade do cresçi-
menLo e desenvolviment.o craniofacial, proct..t.raram det.,erminar a re-
13 
esL-tt-Lst..ic.as ent.r.:;. as medidáS mandibulares dos pr-o~Bnítox·es e-
SHUB de-sc>#ndant.•.ous Íoram mais signílicat..iv,;as 9nt..re paiG-d~êiic'iind<Otn-
L$S do que ent-re mães-descandent.es, denot.ando um (p~au maior· de ht.::-
redi t.:.õtriedade das dimensi~es faciais dos pais para seus descenden-
t.es do que das mães p.;..ra. seus descendent-es. 
Em pesquisa sobre- a heredit..al.'iedade do complexo cr·anio-
faciaL 
.. 
SASSOUNI ,em 1971, avaliou c ar act.e r-is t. i cas dos arcos 
Lãrios e esi~rut.uras esquelét.ic:as da face, relacionando a heredi'la 
ri&dade ao c:resciment..o do complexo craniofac:i.;~:ü. Afirmou que a 
8.Vali,:,ção em t~amilias é muito import.ant.e para o est.udo da her·edi-
p-Bl·mlt.e a visualização das semelhanças. Assim, na .8-Uséncia dB ou-
esL:.1· ligados espécificamen.t.e ao cr•omossomo S8"-'Ual X. 
SALZMANN 32 , 1972, em sua pesquisa sobre a heredit.al'ieda 
de das maloclusões, afirmou ser muit.o difícil est.abelecer- as in-
fluencias: heredit.ârias de anormalidades físicas em seres humanos. 
Isto. po!' se1~ nec:essário a avaliação de no minimo de t.:r·ês get-·a-
do c:ont.I•ole sobl~e as codificações ganét.ic.as, t.em sido muit.o impo::_ 
t.ant.e, propor·cionando novos elementos ao diagnóst.ico. AcN'i!dit.a-se 
que no .futur·o próximo, será possivel o cont..role das m.:."lloclusf5es, 
aumentando :sobJ:>EWlaneil•a o campo ds at.uação do ort.odont.ist.a. No 
ent.•-'tnt.o, at.é o pr·esent.e momant.o,. não se conhece nenhuma t.écn.ica 
que possa preveni!· ant.es do nasc:iment.o a manit~est.ação col•g-ênit.a e 
WATNICKY
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_, 1972, realizou um t.ra.balho sobra her·ança 
da mor·í'olog-ia da mandibula, no qual pr·ocUl'ou det.er·minar· a impo1•-
t.ànci.a da variabilidade genét.ica, Relacionou 35 paras de gemeos 
mono:zigot.-os e 35 p-ares de gêmas dizigót..icos} analisando medidas 
mandibulares at.ravés de t.elerradio-grafias da cabeça em norma la-
t-er;;:;l. Est.udou o àngulo goniaco, contorno da borda post.EH~ior da 
m.o.<tndibula, cont.o1~no da borda infel~io:r- da mandíbula_. cont..oi·no an-
t-01'l<)l" e post.er·ior da sinrise ment..oniana. Aplicando análise est.a-
Ll.st.ica mult.ivar-iada, c-oncluiu que a variabilidade do cont,orno 
cu:r-v-at..ut~a ant.erior da slnrese- foram determinados ê:e-nét..icament.e, 
€1-nquant.o que a variabilidade do ângulo goniaco íoi predominant-e-
m12nLB d<?t..-erminada .• na respect.iva amostra, por influências de fa-
t-çn·es ambient.ais. A borda post..erior do ramo ascendent..e e o cont.or 
no ante-rior da sin.fise t'oJ.•am cont.1~olados pela combinação genêt~ica 
e ambient-aL 
2 
Em 1973, ARYA_,. SAVARA, CLARSON & THOMAS _. com objet..ivo 
nic .. f scial é mais het~dada do que outra~ est.udaram seis diferent.es 
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lEtcionados e analisados 26 pares de g:émeos monozigót:..icos e 16 pa-
r·es df:' gêmeos dizigot.icos. A análise est..<srt.is'Lica, aplicada at,ra-
VüS do c:oet'icient.e de val~iação dos valores das vaJ:•iáveis Go-Cdt 
G-o-nn; S-Gn; N-Gn; S-N; lf)ônio direito e esquerdo; comp1•iment.o t..o-
,. t..al da mandíbula, perm.it.iu concluiur haver maior predominância de 
vdl'id.hilü:l.ade genética dent.r·e as: grandezas mandibularesJ part:..icu-
1a.r·ment.é o comprimento tot-al da mandibula~ exceto no àn:;ulo gom~ 
co dirBit-t) e esquel~do. onde o component-e de variabilidade ambien-
t.al foi pr-edominante-. 
BRO\riNó.• 1973~ utilizando-se de radiografias cet'alonu:>t.l~i 
cas. avaliou ossos individuais da cabeça, em 45 f'amilias, com o 
ob_j.;,,t.ivo d€> E>st.abelecer> a cor-l~elaçã-o exist.ent.e ent.r·e pais B !'i-
lhos. Est~as familias constavam de 95 filhos e 102 filhas. F01~am 
t.l'-<.õ>.q""-<'L31s grand-e-zas line-a.1~e-s e- angulai~&s, -t..ais como: aompi'ÜIHiH":l.-t..O 
da n<axil-a; compr-imen-t..-o da mandibula,; alt.u:r-a maxilar•;. alt.u1~a mandi 
bul<:u'; S-N; confol'mação anterior da mandibula represent-ada pela 
stnf"is.;-; àngulo gonia.co~ SNA,; 'SNB; ANB; S-N-Ba. Após aplicação da 
.s,nr.:<lis..;. de v ar,iãn.ciii:i das coi~r·elações ent-1~e .as gr•ande-zas selecio-
nadas, verificou haver· ~rande semelhança ent.re os dados dos pais 
com os descenden:t ... es, pt•incipalment.& quando essas pe.rt.enciam ao 
mBsm•> sexo, ou .sa;<ja, maior• seme-lhança das mãe-s com as filhas e-
dos p.::ds com os filhos, 
HARRIS, KOWALSHI & WATNICHY16, 1973, pDocurar-am anali-
sar .a influência hEn~edi t.-ária, at...r-avés de contornos dos ossos da 
ma~ila e da mandibula. Em uma amost.l'a de- 79 pares de ir·rnão-s .;:. t..un 
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grupo controle de individuas não relacionados, ~amaram as respec-
tivas talerradiografias em norma lateral da cabeça. Foram feitos 
os cefalogramas dos 207 individuas. Os contornos comparados e an~ 
lisados. demonstraram haver maior concordância entra os indivi-
duas r-elacionados. ou seja. no grupo de irmãos, denotando haver 
para essas variáveis maior influância hereditária. porém n~o ex-
pressiva para todos os contornos. 
Utilizando-se de radiografias cefalométricas da cabeça 
em norma lateral. de 64 paras de gêmeos. NAKATA,YU, DAVIS & NAN-
CE27, em 1973, verificaram a relativa importância da hereditarie-
dade e fatores ambientais em determinadas estruturas do complexo 
craniofacial, a partir da observação dos múl~iplos parâmetros fa-
ciais dos pais. Dos 24 paras de gêmeos monozig6ticos e 21 pares 
de gêmeos dizig6~icos do mesmo sexo e 10 pares de gêmeos dizig6t~ 
cos de sexos diferentes,.~oram analisadas as grandezas S-N; S-Ba; 
N-Ba, Go-Me; Ar--Go; Ar-Me Clineares); S-N-Bao Go-Me-Ar Camgula-
ras). Verificaram que os fatores hereditários relacionados com o 
crescimento cr-aniofacial, cons~ituiram um meio de predizer o ta-
manho facial, tomando-se por base o desvio-padrão e o coeficiente 
de variação das medidas da base do crânio. Estas variáveis mostr~ 
ram-se com maiores variações em relação às medidas mandibulares. 
Isso levou os autores a concluírem que houve uma hereditariedade 
mais acentuada das carac~eristicas relativas à mandibula. 
DUDAS & SASSOUNI 10 , 1973. ao estudarem o relacionamento 
dos fatoras hereditários que pudessem influenciar o crescimento 
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mandibular. selecionaram 12: pares da gêmeos monozigót.icos e 10 
pares de gêmeos dizig6t.icos, dos quais ~oram analisadas as variá-
vais S-N-Go; S-N-Gn; alt.ura inf"erior da f'ace e alt.ura t.ot.a1 da 
face, Puderam verificar que houve uma significância maior dos ca-
racteres hereditários para o sexo masculino que para o feminino. 
Afirmaram ainda. a importância clinica em se relacionar os fat.o-
res hereditários que determinaram a morfologia do complexo cra-
niofacial como auxiliar do diagnóstico e plano de tratament.o or-
todôntico. 
Avaliando fatores hereditários no crescimento da cabe-
ça, HARRIS13 t 1075 1 salient.ou a grande importância em que o clini 
co deve ter profundos conhecimentos sobre a etiologia das maloclu 
sões, para que seja elaborado o plano de tratamento adequado ao 
caso. Afir-mou o aut.or que muit.as maloclusões s:9:o o r-esult.ado dir& 
to de fat.ores ambientais. podendo. muit.as vezes, receber grande 
influência genét-ica ou a interação desses dois fatores. Em seu 
estudo, procur-ou determinar, a'lravés da caf'alomet.ria, os niveis. 
de variaçâ:o no cresciment.o craniofacial e as possiveis influên-
cias d& fat.ores heredit.ários. Concluiu que a maloclusão classe 
II. divisão 1, tem um elevado nivel de hereditariedade dent.ro de 
uma mesma familia, predominando essa relaç:ã:o no sexo 'feminino, 
entre as irm~s analisadas. 
Procurando maiores esclareciment.os sobre a gen&t.ica cr~ 
niofacial. HUNTER18 , em 1976, afirmou que para se avaliar a pre-
dição de crescimento é necessário conhecer-se a direção e a quan-
18 
t.idade do CN.tsciment.o craniofacial. A- avaliação heredit.ár-ia deste 
:fat.o1~ t.em @::l.'"ande inf1uéncia na fol"ma do comph~xo oroaniof"aci.al. 
Em 1976, BARRIS & KOWALSKY
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preconizaram avaliações de 
padl'l:íe-s her-edit..ários com vist.as ao diagnóst-ico e plano de t.t'at.a-
ment-o ort.odónt..ico, · at.ravés do est.udo em familias. Em seu t.x•aba-
lho, arirmou que ao se relacionar a genética e a morfologia dan-
t.ofacial a o Cl'esciment.o do complexo Cl'at"liofacial, o mét.odo mais 
~nnp-r•esado cons.ist.e na semeU'\ança entre os genit.or-es e saus ras-
pect,ivos descendent-es. Tal avaliação foi feit.a at.ravés da analise 
dos coeficient.es de col'r-elação, a qual caract.erizou uma herança 
do Upo polisânica ou mult.i:fat.orial. Concluíram que o padrão de 
ct··esdment.o de um individuo pode ser det..er-minado a part..ir do pa-
drão de seus pro:;enit.ores. 
BIXLER3 , am 197'7, r-ealizou um t..x•abalho, l'alacionando al 
~uns aspect-os ganát.icos das malocluSões. Afirmou que, o est..udo da 
oclus.ãú, con.sist.e basicamente nos r-elacionament.os ent.r·e os den-
t.Bs da mesma arcada e t.ambêm ant..re as duas arcadas dent.ària.s, 
quando os dent~es est.ão em oclusão, devendo ser considerados os se 
~uint..es rat.ores: dimensão da maxila; compriment-o da mandibula (do 
l'BI.JH<.:> -e do col.~po); forma dos ar-cos; anat.onria dos d<Gnt.es incluindo! 
mal f'ormaqão, ausência congànit.a ou rot..açê:ies. Af"ivmou -em seu t.I•a-
balho que seg'undo conceitos antl'Opológicos> ~rupos populacionais 
~anet.ica.mant..;. pu1.~os .• sem miscisêt'laç.ão X'acial, t.endém a apl.~e.so»r.t.ar­
oclusão nor-mal~ ent.t~et.ant.o.. lP~upos de populações, result.ant.es da 
miscigenação de raças~ a incidência de discrepâncias maxilares e 
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desarmonias oclusais é significant.ement.e mais acentuada, 
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S.MITH & BAILIT , em 1977" pl~oc.l..U'aram .relaciona:t" aspec-
tos genét-icos e suas inf'luências am caract.erist.icas dentárias. 
Afix·mal.~an\ que pesquis.as em genét.ica .relacionada com oclusão d.:>-n-
t...ária, são pouco ut.ilizadas na prática diária da clirrica o:r-t..odón-
t.ica, por Sel.' de dif'icíl aplicação clinica em população humana. 
~tesmo assim, ac1~edit.am os aut.o.res que para que isso fosse possi-
vel haveda necessidade d& se considerar alguns mecanismos básí-
cos em genética, t.ais como: forma de herança que, ·em relação aos 
desvios oclusais, é denominada polig-~nica, ist.o é • pe-
la inrluência de genes e t.ambém por fat..ores ambiant.ais; a dit'e-
r-en9 a erJt~t~e diversos tipos de populaçães e diversos padrões x~a-
ciais; .::-~. análise dos cruzamentos, ou seja~ acasalame-nt.os. e a he--
!'e di t,.a,riedade das ca.ract.eris-t..icas envolvidas. Após assa analis..,., 
çu::::r.:Hlit.am os aut.oi'es ser possivel esclarecer det-erminados proble-
mas clínicos da interesse para o oi't.odont.íst.a, contr-ibuindo para 
o diagnóst-ico \0! o pLano d.e. t.r·at.ament.o ol't.odônt.ico. 
SALZMANNas' 1n7ó l , em "' o, , pt'ocur-ou r-e actonat~ o papel da en-
t:enharia 1!enét~ica com a prática .ort.odôntica. Afirma o aut.or que 
p-ecl!icas t.em sido cOrrelacionado com aberrações cromossômicas e 
sindr·omes que elas prodúzem. Dessa lo-rma, a cit.ogenét.ica cohSU-
volvendo a área dent.o:Iacial1 exe-rcendo um papel import.ant.e no 
dia!S'n.óst.ico ort..odôt'lt.ico. Porém~ o que se- conhece em t.er•mos de PX'!_ 
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venç~o consiste na intervenção pós-natal precoce de deternúnadas 
anomalias. Nesse mesmo ano, 19m uma out.ra pesquisa~ ele procurou 
estabelecer as relaç~es clinicas existentes com os fatores here-
ditários da oclus~o. através de exames e comparaç~es de telerra-
diografias e de modelos de gesso dos arcos dentários em oclus~o. 
AfiJ~mou o autor que a genét.ica constitui um estudo dat..alhado de 
variações no ser humano, como sendo mudançdas f'isiológicas para 
se ali ngi r o processo de crescimento e desenvol vi.memto e L rocas 
bioquímicas que podem afetar as estruturas. Ambos os tipos de t.ro 
ças sâo controlados pela interação de fatores genéticos e ambien-
tais, que podem ser herdados. Dessa forma, é o odont.ólogo o único 
especialista capac.i dado para at-uar nos transtornos bucofaciai s, 
devendo estar apto para diagnosticar e planejar o tratamento pre-
coce para cada caso de maloclus~o. 
MAUCHAMPZ 4 1 em 1979, afirmou que a hereditariedade de 
caracter1sticas dentárias é uma herança do tipo poligânica e que 
a mani~estação dessas caracteristicas sofre aç~o conjunta do c6d~ 
go genético associadas com inf'l uências ambientais; port.ant.o, a 
compreensão da relaç~o entre esses dois fatores é de grande imp~ 
táncia para que se possa compreender e relacionar muitos dos fato 
res tiológicos de uma maloclusão. A explicação das técnicas gené-
ticas pela engenharia genética. que devem ser utilizadas para co~ 
preendar a podar medir os modos de transmissão dos caracteres d& 
interesse em odontologia. obedece o tipo de herança poligênica. A 
partir dai se analisa o grau de inrlu~ncia genética. a heredita-
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riedade e a predominància de uma det.erminada caract.erist.ica, ou 
se,ja, o número de gens c;;mvolvidos na manifestação de caract-eres 
craniofaciais e/ou malformações dent..árias. Afirma-se que muitos 
dos caract-eres provenient-es dos progenitores podam exercer in-
!'luància nos respectivos descendent-es em fases posteriores da vi-
dat mesmo após t-er cessado o cresciment-o. Assim. o "lr·at,ament.o or-
todóntico. que pode modificar o perfil facial e também as dire-
ç~es de crescimento remanescente puberal dos descendentes, sendo, 
portanto, responsáveis por alterações de caracteres craniofaciais, 
podendo compromet.ero final do tratament-o ortodóntico com surgime~ 
to da reei diva. 
Em 197Q, SALINA$29~ estudando gené~ica cranio~acial, sa 
lienlou a impor~ância em se adquirir conhecimen~os básicos sobra 
os mécanismos de hG-rança da caract..eris~icas cranioiaciais com a 
rinalidade de sa diagncst..icar e avaliar mais dalalhadamanle e pr~ 
cocemente os transtornos da cavidade oral. 
Em 1980, SAUNDERS, POPOVICH & THOMPSON3 ~ realizaram um 
êst-udo cEd'alomêt...rico êm um grupo de :fanúlias, com o objelivo de 
se avaliar a hereditariedade da determinadas dimens~es craniofa-
ciais. Foram calculados os coeiicientes de correlação das grande-
zas dos pais, tais como SNA, SNA-Go, Go-Me, Go-Cd, Go-Cd-Me, SNB. 
ANB. para pcst-er-iorment..e serem comparados com os filhos. com a 
finalidade de avaliar detalhes dos pais para a prediç~o dos carac 
teres dos filhos. Após análise de regressão, os resul~ados apre-
sentaram elevado nivel de significância entre os pais e os fi-
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lhos. Concluiram que as informaçeas a par~ir dos dados dos pais. 
são de grande valor para o diagnóstico ortodOntico clinico dos 
filhos. 
Pesquisando a influência de fatores hereditários asso-
ciados às influências ambientais $, respectivamente, o estabele-
cimento da oclus~o dentária, WATSON43 .1QBO. afirma ter pouco efe~ 
lo na prât.ica ortodóntica diária. Entretanto, o autor acredita 
que a influência genética contribui de maneira significante para 
a variação da oclusão e que os métodos e os objetivos para o tra-
tamanto ortodóntico geralmente refletem diferenças genéticas indi 
vidualmente entre os pacientes. 
J·' SALO"~o•o d f il . ... asse mesmo ano, rtA comparou grupos e am l.as 
caucasóides e negr6ides, com objetivo de verificar as diferentes 
relaç~es en~re as grandezas ce~alométricas dos pais com os filhos 
nesses dois grupos étnicos. Para tanto, utilizou grandezas cefalo 
métricas craniofaciais, obtidas através das telerradiografias ce-
Ialométricas da cabeça de 30 fanúlias de individues n.s.gróides Q 
30 familias de individues caucas6ides e, através da análise de co 
variància das grandezas SNA. FMA, IMPA, LY, SN-Ar, Na-Pg, compri-
mente da mandíbula, Ga-Gn, S-Gn, S-N, concluiu que o grupo dos i~ 
dividuos caucasoidas se apresentou com maior nivel da significãn-
cia dentre as grandezas estudadas, ou seja, houve maior heredita-
riedade de caracteristicas dos pais para os filhos nos caucasoi-
das. do que nos negróides. 
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SAL7 •"o9 ', 1982, id ~, cons era o complexo craniofacial co-
mo sendo derivado de três ~olhetos embrionários: os tecidos den-
tàrios~ qu& consistam da esmalte, dentina, cimentol polpa dentá-
ria e membrana periodontal; os tecidos moles epitélio, múscu-
los, glândulas. nervos e tecido conjuntivo; e os tecidos esquelé-
ticos - osso, cartilagem e tend~es. Portanto, o complexo cranio-
facial é um aglomerado de componentes individuais. sendo que 0 
seu desenvolvimento normal depende do equilibrio entre os fatores 
genéticos e ambientais que influenciam cada estrutura, e qualquer 
anormalidade poderá causar crascimento desarmônico de dent..es e 
ossos, sendo responsável por uma determinada maloclusão. 
CARVALH0~ 2 , 1QS8 1 relacionou fa~oras heredi~ários de~er 
minantas na etiologia das maloclusBes. afirmando qua a heredita-
riedade, como um fa~or de~erminante delas. ainda n~o é bem expli-
cada. devendo para tanto serem analisados 0$ mecanismos de heran-
ya da caracteristicas craniofaciais com a finalidade ao diagnóst~ 
co e plano da tratamento ortodóntico. 
MOYERS2ó, 1099, ao analisar as variáveis qua afetam o 
crescimento e desenvolvimento craniofacial, afirmou que os estu-
dos genéticos do crescimento fisico s~o feitos através da anàlise 
de dados de grupos de g4meos e seus familiares. presumindo que as 
diferenças dps gêmeos monozig6t..icos e dizigóticos se devem ao 
meio ambiente. O controle genét.ico está diretament.e relacionado 
ao tamanho das part.es envolvi das~ sendo que nem t..odos os genes 
s~o at.ivos no nascimento. manifo&st..ando-se no meio, durant..e o 
24 
crescimen~o ~isiológico. em anos posLeriores. Analisando a varia-
bilidade genética. o au~or a~irmou que em ~unç~o do número infini 
to da possibilidades de combinaç~es genéticas. nunca dois indivi-
duos serão exatamente iguais. Isso devido n~o somente a essas di-
ferentes combinaç5es genéticas. mas sim porque há também influên-
cias do meio ambiente que. no decorrer do tempo, causam cada vez 
mais diferenças entre individues semelhantes. sendo que essa va-
l'iabilidade pode ser demonstrada em função do próprio crescimento 
SUZUKI & TAKAHAMA40 • 1QSS. realizaram um estudo cefalo-
mé trico das semelhanças da morfologia craniofacial entre filhos 
e seus pais, concluindo que esse tipo de avaliaç~o envolve um la-
vantamen~o d& dados heredi~ários mais precisos. Preocupados com a 
''" heredi~ariedada da carac~eris~icas craniofaciais, em 1G01 avalia-
ram as relaç<Ses exis~ent.as entre as grandezas S-N. N-Me, S-Me, 
Cd-M$ 1 comprimento da mandibula; comprimen~o da maxila~ SNA, SNB. 
ANB, SN-Me; ~ngulo goniaco, em um grupo de familias cujos d&scen-
dentes n~o tinham a~ingido a maturidade e em outro grupo de 100 
familias cujos dascenden~es já tinham a~ingido a maturidade. Após 
a análise de regress~o. concluiram roque a morfologia cranio-ra-
cial nos descenden~es com det.erminado grau de mat.uraç~o 6ssea, 
foi significan~emen~e semelhante com os pais; a influência heredi 
tària, tanto dos pais como das mães. sobre a morfologia craniofa-
cial, foi igual; as filhas se pareciam mais com os pais do que os 
filhos; os coeflcient.es de correlação da morfologia craniofacial 
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e seus pais foram maiores em descandE:mtas adult-os. Os dados da 
pr~S$n~e pasquisa escla~eceram ser importantes como orientação ao 
di agnóstico e plano de trat-ama-nt-o ot"t.odónt.ico~ porque a partir 
dos dados dos pais se pode predizer os caracteres da prole. 
HARRIS & JOHNSO}f4 • 1GG1~ realizaram uma pesquisa atra-
vés da avaliaç~es cefalométricas e medidas oclusais, em fanúlias 
com o objetivo de melhor elucidar as possiveis int'luéncias here-
ditárias. no desenvolvimento da oclusão. Afirmaram ainda que mui-
tos são os fatores desencadeantes da maloclus~o, que incluem des-
de alteraçees cromossónicas e genéticas como as sindromes, até fa 
tores de origem ambiental, como cáries, traumas, hábitos, tipo de 
dietas. Para a realizaç~o da pesquisa, os au~o~&s selecionaram 30 
!amillas com filhos a partir de 4 anos de idade, com dentadura de 
cidua completa, sendo analisadas as seguint-es grandezas: SNA, 
SNB, ANB, Sn-Pp, SN-Go-Me, distância AO-BO. rotaçZes de dantes, 
forma dos arcos superior e inferior. Foi feit-a a análise est-atis-
tlca das grandezas cefalométricas, at-ravés da correlação existen-
te. entre os dados dos genitores e dos filhos, denotando que hou-
ve acentuada correlaç~o entre os dados para as grandezas cefalomé 
tricas enquanto que, nas grandezas oclusais, essa correlação não 
~oi t~o significante. Concluiram os autores que para as variáveis 
cefalométricas, houve acentuada hereditariedade, enquanto que pa-
ra as variáveis oclusais possivelmen~e tenham sido situaçees ad-
quiridas. ou seja. ~enham recebido inilu~ncias maiores de Iatores 




Após revis~a bibliográfica, procurou-se na presente pe~ 
quisa, analisar ceí'alométr.icamentG, variá.vGis maxilares e mandi-
bulares, em ~amilias caucas6ides, a fim de se es~abelecer possi-
vais relaç~es dessas caracteristicas, através da respectiva gera-
ção, com vistas a se melhor elucidar o diagnóstico diferencial 
ortodóntico, conforme descriç~o a seguir: 
variáveis maxilares - ângulo SNA, ângulo SN-Pp, com-
pr i rnento da maxi 1 a C ENA-ENP) ; 
- variáveis mandibulares - ângulo SNB, ângulo goniaco, 
comprimento total da mandibula, comprimento do corpo 
da mandibula, comprimento do ramo ascendente. 
- ângulo ANB. 
- 1 i nha AO-BO. 
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MATERIAL E METODOS 
MATERIAL 
Foram selecionadas para a presente pesquisa, talerradio 
grafias obtidas da 117 individues, pertencentes a 26 familias ca~ 
casóides da região de Piracicaba, as quais fazem parte do acervo 
da Documentaç~o do Curso da Pós-Graduação em Ortodontia da Facul-
dada de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. assim distribu1dos: 
50 ~elerradiografias dos pais, sendo 26 do grupo pa-
terno, cuja idade variava dos zg aos 45 anos e 26 do grupo matar-
no, cuja i da de v ar- i a v a dos 26 aos 43 anos. 
- 67 telerradiografias dos filhos, sendo 33 do sexo mas 
culino - 7 aos 14 anos e 34 do sexo feminino - 7 aos 14 anos. 
As telerradiografias selecionadas, foram tomadas em nor 
ma lateral da cabeça, de acordo com a t.écnica preconizada por 
BROADBENT 4 , 1931 • sendo que t.odos os i ndi vi duos deveriam est.ar 
com t.odos os dant.es present-es e não t.e.rem sof'rido qualquer t.ipo 
de t.ra~aman~o ort.odôntico. No momento da seleç~o da amostra. foi 









D~ posse das t.elet'radiogt~afias:J foram conf'eccion.ados os 
r·e,;;;p..;;.ct.ivos cefalogx-amas, t-omando como 1"-efer·ência as ima~ens r·a-
diügl'•.;,Licas das est.r-ut.ur·as anatõmicas e a p.ar-t.ír das quais, foN.un 
t.ra,;:ados pont.os, lin.ha.s, plat>os e ângulos d~ int..&l"esse pa.:t'a a l'Qd 
liza,1:;:.:;:ú da present.e pesquisa. 
Pontos Cefalométricos <Fig:ura 1) 
Pont.o S - se-la túl'Cica - cor::r-esponde a wn pont.o locali-
z.a.do no cent.r'o da sela t.Úl'Cica. 
Ponto N t'la!Sio - sit..uado na pa.t't.e anterior· da sut.ur-a 
nd.S·:.>fl"ont.al. n.a. linha mediana. 
Ponto Or - orbi-t.al - situado na porção mais inferior da 
Ponto Pt.m - fossa pt.érigo-maxilar - cor-responde a ima-
g""m da nssu!'a pt.él"ig-o-maxilar·,. obt-ida at.r~avés da im.agem da par·t.e 
_p-o:st-<?PÍO!' da t..ube1~osidade da maxila, e o lado ant.ePÍol~ da apoí'ise-
pt....;.J.··ig·oidt. do osso esí'.::.noid<ii>. 
Ponto Po - poriomet.álico localizado no limi t..a mais su 
perior do meat.o audit.ivo externo. 
Ponto ENA - espinha nasal anterior - cor·r-esponde a um 
pont.o sit.u<.~do na ext.r-e-midade ant.erior· da maxila. :t: obt.ido at..-Paves 
do f.YPolongam-ent.o para cima e para f'r-ent.e da curvat..u:r·a ant.ePiol"' da 
30 
maxila. 
Ponto A - Downs - 1948 - corresponde a um ponto mais 
profundo da concavidade sub-espinhal. na pré-maxila, an~re a es-
pinha nasal anterior e o pr6s~io. 
Ponto AO - determinado pela projeção ortogonal do ponto 
A sobre o plano oclusal. 
Ponto ENP - espinha nasal posterior - corrasponde ao 
ponto mais posterior da maxila. ~ obtido através de uma linha que 
p~ssa pelo centro da fossa ptérigo-maxilar até a intersecç~o com 
o plano biespinhal. 
Ponto Cd - condiliano - localizado na região mais supe-
rior da cabeça do cóndilo. 
Ponto Go - g6nio - localizado no contorno do ângulo go-
niaco, formado pela bissetriz do ãngulo ~armado pelo plano poste-
rior do ramo ascendente da mandibula com o plano mandibular. 
Ponto Gn - gnátio - localizado no cont.orno exlerno da 
sinfisa mentoníana, det.~rminado pela intersecção do ângulo forma-
do pela linha facial com o plano mandibular. 
Ponto B - Downs - 1948 - localizado na região mais pro-
funda da concavidade suprament.oniana. 
Ponto BO - det.erminado pela projeção ortogonal do ponlo 
B sobre o plano oclusal. 
3 1 
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A par~ir dos pon~os de re~erência ~oram ~raçados linhas 
~ planos. bem como os respec~ivos ângulos . 
Linhas~ planos e ângulos cefalomá~ricos CFi·gura 2) 
Linha S-N (sela túrcica-násio) - de~erminada pela uni~o 
dos pontos S e N. Es~abelece o comprimen~o da base an~erior do 
crânio. 
Linha N-A Cnásio-ponto A) - de~erminada pela uni~o dos 
pontos N e A. 
Linha N-B Cnásio-ponto B) - de~erminada pela união dos 
pontos N e B. 
Linha Go-Gn Cgônio-gnátio) - de~erminada pela uni~o dos 
pon~os Go e Gn. 
Linha Go-Cd C gônio-côndilo) 
dos pon~os Go e Cd. 
de~ermi nada pela união 
Linha AO-BO - de~erminada pela união dos pon~os AO e BO. 
Plano Horizontal de Frankfurt - represen~ado pelo plano 
que vai do p6rio CPo) ao pon~o orbi~ário COr). 
Plano Palatino - é o plano que passa pela espinha nasal 
an~arior CENA) e espinha nasal pos~erior CENP). denominado para o 
presen~e trabalho Pp .. 
Plano Oclusal - é o plano que passa pelo maior número 
de cúspides possivel. 
33 
Plano Mandibular 
tangente aos pontos Go e Gn. 
Grandezas Angulares 
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represent-ado pela linha que passa 
Ângulo SNA CRiedel) - 1952 - ângulo formado pela in~ar­
secç~o das linhas SN e NA. Indica o grau de protrusão ou retrusão 
da maxila em relaç~o a SN. 
Ângulo SNB CRíedel) - 1952 - ângulo formado pela inter-
secção das linhas SN e NB. Indica o grau da protrusão da mandibu-
la em relação a SN. 
Ângulo ANB (Riadel) - 1052 - ângulo que indica a rela-
ç~o da maxila e da mand1bula em relação à base anterior do crâ-
nio. 
Angulo Goniaco - formado pala intersecção das linhas 
Ar -Go com Go-Gn. 
Angulo SN-Pp - formado pela projeção do plano palatino 
à linha S-N. Representa o grau de inclinaç~o do plano palatino em 




Compl~imento da maxila - é a medida linea:~,~ obtida at.ra-
ves da p_r.ojeção ort.o~onal da espinha nasal ant.erior <ENA) e pos-
t.-.,rior- (8NP) sobre o plano horizont...al dQ Franckf.urt... 
Compt'iment.o da mandíbula é a medida line.:u~ obt.ida 
;;:~tP.ilves da p:r·ojeção or-t.ogonal do po:gónio e da :r-egião mais poste-
r-ior· do cóndilo ao plano mandibular- 1 t.angent.e à borda iníerioi' da 
mandíbula. 
Comprinwnt.o do corpo da mandíbula - é a medida linear 
obLid-2• at.l"aves da linha que passa pelos pontos Go e Gn. 
Compr-imento do ramo ascendente da mand1bula - é a linha 
line8r obt.ida at.ravés da linha que passa pelos pont.os Go e Cd. 
Cont~Ol.'me a descrição, procurou-sG analisai.• cei'alom8trí-
camBnte ... :.s se,guint.es variáveis: SNA; SNB; ANB; SN-Pp, âng·ulo 6o-
n.t.31CO; ;:;. as lineares: comp:r-iment.o da maxila; compriment-o t~ot.al da 
n~.,.ndlbul.a~ compriment-o do l'amo asce-ndent.a da mandlbula e compr·i-
m;.;.nt,o do <::ot~po da mandibula, cujos dados forarn t.abulados para a 
HÊTODO ESTATíSTICO 
Após a. colet.a dos dados dos 117 indivíduos da amo:::;>i: .. .t·c, o 
mvt..odo <'ltst.at.ist.ico élabor·.ado pEU""â a p1"e-Sênt.e. pesquisa. !'oi a ana-
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lisa de regress~o. em que foram ast~dadas as contribuiç5as de di-
versos fatores sobre cada variável em anAlise, verificando-se es-
tatisticamente. se cada variável analisada. sofreria influência 
em função da idade. sexo. influências de características maternas 
e influâncias de características paternas à prole. 
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DADOS E RESULTADOS 
São apresentados, a seguir, na forma de tabelas, os r~ 
sultados obtidos na presente pesquisa após o tratamento estatis-
ti co. 
A tabela 1 cor-responde aos dados das grandezas cafalom~ 
tricas angulares, tais como: ângulo SNA, ângulo SNB. ângulo ANB, 
àngulo SN-Pp e ângulo goniaco, expressas em graus, e a tabela 2 
cor-responde aos dados das grandezas ca~alométricas lineares, tais 
como: comprimento da maxila, compriment-o da mandibula, comprimen-
to do ramo ascendente da mandi bula, compr i manto do corpo da man-
dlbula e a linha AO-BO, expressas em milimetros. 
A partir dos dados das grandezas cefalomêtricas das ta-
belas 1 e 2 foi feita a análise est..atistica através do teste t de 
regress~o múltipla para se verificar a relação entre os valores 
de cada variável e. a seguir. relacioná-las com os valores dos 
pais e os respec~ivos filhos. 
Assim sendo, foi elaborada a tabela 3, onde constam os 
:falores de F, o qual test..a a validada do modelo proposto, cuja 
equação y = bo + b x + b x + b x + b x , sendo b correspondente 
:1.2. z2 sa "'"" 1 
a idade, b
2 
correspondente ao sexo. b correspondente às grande-• 
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zas ma~ernas e x
4 
correspondente às grandezas paternas. ou seja, 
de acordo com os valeras da F se forem significantes para F = 
2,53 ou n~o. iremos verificar se o modelo eslatist.ico proposto 
foi adequado ou não para a referida amostra. 
Pode-se observar que con.forme os valores de F, encon-
trados para as grandezas selecionadas. foi estatisticamente sign~ 
ficante para as grandezas angulares SNA, SNB. SN-Pp, ângulo goni~ 
co, e para as grandezas lineares: comprimento da maxila, compri-
mente da mandibula. comprimento do corpo da mandibula, comprimen-
to ramo ascendente e A0-80, e não sendo significante apenas para 
o ângulo ANB. demonstrando assim que para essas variáveis o mede-
lo est.atist.ico proposto foi adequado, nZ:to o sendo apenas para o 
ângulo ANB. 
F'oram elaboradas. ent.~o. as tabelas 4.? 5, 6, 7, 8.? 9, 
10~ 11, 12 e 13, onda podemos encont.rar os valores do teste t da 
todas as variáveis estudadas, distribuidos de_ acordo com o grupo 
m&.t.~&rrio, pat..erno, idade e o s&xo. 
Con~orme os valores dessas tabelas, os valores do teste 
t para efeit..o do grupo materno leram significant-es para as gran-
dezas ceralométricas angulares SNA. SNB. ANB, SN-Pp. ângulo goni~ 
co a para as grandezas cef'alomét.ricas lineares: compriment-o do 
corpo da mandibula e a linha AO-BO .. 
Para o grupo paterno, os valores do t.est.e t foram sig-
nificantes para as grandezas cefalométricas angulares SNA, SNB e 
ângulo goniaco, e para as grandezas lineares: comprimento da ma~ 
la. compriment-o da mandibula e compriment-o do ramo ascendente da 
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mandibula. 
Par-a o fat.or- idade, os valor-es do t.est.e t. :foram signifi 
ca.nt .. .es para as grandezas SNA e> SNB .. comprim~nt:..o da maxila, compr~ 
mt•nt.o da mandibula, compl'iment..o do ramo ascendent.e e compriment.o 
do corpo dá mandibula. 
Com referência ao fat.or sexo, o t.est.e t. não se apresem-
t.ou :si~;ni!icant.e p.ara nenhwna das va1~iáveis est..udadas. 
.;o 
Tabela 1 - Valort<s das variáveis ceíal ()ITI9t.ricas an.gula1~0s dos 117 
ind i v tduos da ,iJ\Jnost.ra. 
CASO SNA SNB ANB SN-Pp Ãngulo Goniaco 
01 79 76 2 8 131 
02 80 75 5 3 130 
03 81 77 4 2 123 
04 78 78 o 3 125 
05 89 135 4 7 141 
06 82 79 3 3 128 
07 133 !30 3 4 126 
OH 02 G 1 1 4 125 
09 81 '?9 2 1 129 
!O 82 79 3 3 135 
1 1 '?9 76 3 1 125 
12 ~~ 75 2 2 127 ' ' 
1 3 83 78 5 4 136 
14 81 79 2 2 132 
15 84 79 5 3 123 
16 82 85 -3 1 119 
17 79 76 3 3 125 
18 79 78 1 2 129 
1 9 82 75 7 2 125 
20 80 78 2 1 131 
21 81 79 2 1 131 
22 79 76 3 2 130 
23 81 79 2 3 130 
24 Bi ,.5 75 6,5 1 125 
28 80 78 2 1 126 
26 79 76 3 2 120 
27 80 76 4 3 134 
28 00 77 3 3 128 
29 82 76 4 2 126 
:30 86 80 6 4 135 
31 B4 82 2 3 133 
:-J2 88 81 7 6 136 
~:: :3 82 78 4 1 126 
:3-t 82 78 4 1 126 
:) 5 B2 82 o 4 128 
:36 81 79 2 2 127 
;~7 75 74 1 4 119 
:18 76 73 a 6 121 
:":19 77 73,5 3,5 3 120 
40 75 71 4 2 131 
41 76 7$ 3 a 132 
.J2 76 75 1 3 1:3:0 
43 78 74 4 2 119 
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CASO I SNA I SNB ANB I SN-Pp I Ângulo Gon1aco 
44 80 16 4 1 123 
45 82 79 3 8 126 
46 82 80 2 4 125 
47 82,5 79 3)5 4 135 
48 88 80 8 5 128 
49 78 74~5 3~6 3 121 
50- 78, 72 6 4 130 
51 73 73 o 5 138 
52 79 77 2 5 125 
53 83 79 4 3 128 
54 81 83 -2 1 118 
55 77 73 4 2 136 
56 ao 78 2 4 131 
57 74 75 -1 2 135 
58 81 75 6 2 121 
59 82 74 8 4 124 
60 80 74 6 5 134 
61 78 74 4 8 127 
62 78 73 5 6 130 
63 83 81 2 4 124 
64 82 78 4 4 126 
65 82 76 6 4 121 
66 79 75 4 1 131 
67 82 78 4 8 127 
68 7315 80 6,5 3 125 
69 77,5 76 0,6 2 127 
70 B1, O 79 2 4 134 
71 86 83 3 4 132 
72 85 81 4 5 130 
73 ao 78 2 3 128 
74 83 80 3 3 129 
75 79 77 2 1 131 
76 82 79 3 4 124 
~~ 83 ao 3 2 130 ' ' 
78 75 74 1 1 128 
79 78 77 1 1 129 
>30 79 76 3 3 131 
81 75 73 2 4 128 
82 79 76 3 4 
135 
83 B1 80 1 2 135 
84 83 79 4 3 127 
B5 74 73 1 1 128 
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CASO SNA SNB ANB SN-Pp Ângulo GoJ'na.co 
86 79 75 4 2 118 
87 77 77 o 1 121 
88 86 B4 2 1 124 
fl9 78 76 2 2 123 
90 79 73 4 3 1Z9 
" 1 
82 80 2 3 125 
92 83 80 3 3 126 
93 79 77 2 2 125 
N 81 ao 1 3 132 
95 83 82 1 1 136 
96 78 713 o 2 125 
97 78 75 3 4 125 
YH 76 77 - 1 1 121 
99 84 82 2 2 133 
100 79 77 2 4 125 
101 81 79 2 2 132 
102 82 78 4 3 130 
103 79 75 4 3 127 
104 80 77 4 2 125 
105 83 78 5 4 132 
106 79 77 2 1 125 
!07 82 74 8 3 132 
!08 82 80 2 2 131 
109 83 78 5 2 132 
11 o 79 76 3 3 125 
l 1 1 81 80 1 1 131 
11 2 79 81 -2 1 127 
11 3 84 80 4 2 1'32 
114 75 76 - 1 1 119 
115 79 7'l 2 1 123 
11 ó 76 75 1 1 125 
1. 17 77 76 1 1 127 
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Tabela 2 - Valores das variáveis caralomé~ricas lineares dos 67 
individt..tos da amost.ra. 
CASO AO-BO 
Oi 63 120 72 71 o 
02 51 119 71 69 2 
03 50 119 63 67 2 
04 51 117 64 68 -3 
06 67 116 76 69 3 
06 66 110 76 59 2 
07 64 109 77 66 2 
08 53 110 79 57 o 
09 61 107 70 49 1 
10 67 121 72 67 2 
11 63 110 73 61 1 
12 64 118 76 63 a 
13 57 112 72 64 4 
14 62 114 69 62 o 
16 62 102 68 63 3 
16 62 108 76 64 -1 
17 63 103 71 41 2 
18 62 107 76 62 o 
19 61 106 67 62 6 
20 54 116 76 61 1 
21 63 101 76 60 1 
22 60 110 77 66 2 
23 63 120 72 64 o 
24 62 101 67 62 4 
26 64 116 76 51 1 
26 60 126 67 46 o 
27 44 80 62 41 3 
28 69 121 78 63 3 
29 67 116 79 64 3 
30 67 116 76 67 4 
31 66 110 76 68 o 
32 66 110 73 54 6 
33 67 112 76 66 4 
34 67 109 70 69 3 
36 67 116 79 66 -2 
36 67 110 77 61 1 
37 46 86 66 48 -1 
38 44 83 54 46 1 
39 47 87 62 46 3 
40 64 120 70 73 2 
41 67 121 71 73 2 
42 62 119 72 71 3 
43 62 115 82 51 3 
44 66 107 77 56 2 
45 56 106 76 47 2 
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CASO AO-BO 
46 48,50 116 75 57 2 
47 47,50 97 60 43 3 
48 48 100 67 47 6 
49 47 88 52 47 2 
50 45,50 93 50 47 4 
51 44,50 94 56 44 -1 
62 63 103 71 40 1 
63 45 94 62 46 2 
64 61 107,50 77 53 o 
55 46 105 70 50 3 
'36 49,50 116,60 69 62 o 
67 47 111 71 49 o 
59 60 94,50 69 47 3 
59 51 102 69 60 4 
60 44 94 54 40 6 
61 62 106 70 49 -2 
62 67 97 62 57 3 
63 67 115 82 62 1 
54 48 109 69 63 2 
65 61 97 70 50 5 
66 50 97 66 51 3 
67 65 96 66 52 3,6 
68 48 116 76 56 2 
69 47,60 96 63 44 a 
70 46 91 56 46 1 
71 44 92 56 43 -1 
72 51 106 76 40 2 
73 52 103 76 43 2 
74 56 100 76 42 3 
76 57 97 62 57 1 
76 60 96 66 52 3 
77 62 98 67 54 3 
78 48 109 69 64 2 
79 56 106 76 46 2 
80 56 106 73 54 2 
81 47 87 52 46 3 
82 53 120 74 71 o 
83 57 116 76 59 3 
84 56 110 76 58 2 
86 53 110 79 57 o 
86 56 108 76 57 3 
87 54 109 77 56 2 
88 53 110 76 56 o 
89 51 107 70 49 1 
90 57 121 72 57 2 
91 53 110 73 51 1 
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CASO AO-BO 
98 54 119 75 53 8 
93 67 112 72 54 4 
94 52 114 69 52 o 
95 52 102 69 53 3 
96 50 125 67 46 o 
97 44 ao !32 41 3 
99 69 181 79 63 3 
99 57 115 79 64 3 
100 !36 110 76 66 2 
101 66 109 79 63 3 
102 61 115 79 64 2 
103 63 181 78 63 2 
104 57 101 68 61 1 
105 59 107 66 62 2 
106 62 106 67 49 2 
107 60 106 66 61 1 
108 53 180 74 61 o 
109 67 116 73 62 1 
110 64 110 69 68 2 
111 63 110 67 69 2 
112 66 109 73 67 8 
113 61 121 69 68 1 
114 62 118 63 66 2 
11 !3 68 106 64 !31 2 
116 66 110 69 52 o 
117 62 107 68 !33 3 







Comprimen~o da Maxila 
Comprimento da Mandibula 
Comprimen~o do Corpo da Mandibula 
Comprimento do Ramo Ascendente 
AO-BO 









" Valores de F significantes para F = 2,53 para um 
valor critico à 5% 
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Tabela 4 - Valores do ~as~e t para o ângulo SNA em função da ida-
da Cb ) 1 sexo Cb ) e dos ângulos SNA mat.ernos Cb ) e 
' z • 
pa'lernos C b ) • 
Coeficiente Valor 





b 0,7Z 1,11 • 
b • 0,40 
3,91* 
b • o, 17 2t 12 " 
*valores do test.e t significantes 
para t. > 200, a nivel de 6%. 
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Tabela 5 - Valores do ~esta t para o ângulo SNB em função da ida-
de Cbt); sexo Cb
2
) e dos ângulos SNB maternos Cb
9
) e 
pat..ernos Cb ) • 
Coef'íciente Valor t 
b 35,24 3.7 * 
o 




b • 0,26 a.Bo" 
b 0,22 2,46 
.. 
• 
*valores do testa t signi~icantes 
para t > 200, a nivel de 5%. 
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) e dos ângulos ANB maternos Cb
3
) e 
paternos Cb ) • 
Coeficiente Valor 
b 0,85 0,58 
o 
b 0,13 0,13 
1 
b 0.47 o. as 
2 
b 0,47 8,56 * • 
b o. 71 0,42 • 
*valores do teste t significantes 
para l > aoo. a ni vel de 5%. 
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Tabela 7 - Valores do teste t para o ângulo SN-Pp em função da 
idade Cb )o sexo 
' Cb
3











e dos ângulos SN-Pp maternos 
Valor t 
0,90 0,93 
0.74 1 ,01 
-0,25 -0,69 
0.38 3,3 " 
0.86 o. 91 
*valores do ~es~e t signi~icant.es 
para t > 200. a nivel de 5%. 
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Tabela 8 - Valores do ~este t para o ângulo goniaco em função da 
idade Cb
1
); saxo Cb2) e do ângulo goniaco materno Cb9
) 
e paternos Cb ) • 
Coeficiente Valor 







-z. 41 -1,98 
b • 0,23 2,07 
b 0,17 2,22 • 
*valores do teste t significantes 




Tabela 9 - Valores do lesLe t para o comprimento da maxila em run 




) e comprime-nt.o da maxila 
materna Cb ) e paternos Cb ) • • 
Coeficiente Valor t 
b 7,34 1.10 
o 
b 0,37 2.36 
' 
b 1.09 1,16 
2 
b 0,21 1.82 • 
b 0,65 3,42 • 
*valores do teste t significantes 




Tabela 10 - Valores do teste t para o comprimento da mandibula em 
~unç~o da idada Cb ); • 
mandibula materna Cb ) 
9 
sexo Cb ) • 
e paterna 
e do comprimento da 
Cb ) • 
Coeficiente Valor t 
b -1.76 -0,74 
o 
b 1,05 a.sa* • 
b 
2 
-a~ 19 -0.99 
b 0,17 0,89 
9 
b 0,6Q 4,36 " • 
*valeras do lasla t significantes 
para t > 200, a nivel de 5%. 
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Tabela 11 - Valores do teste t para o comprimen~o da ramo ascen-
dente da mandibula runção da idade Cb ); sexo Cb) e 
• 2 
do comprimento do ramo ascendente da mandibula matar-
na Cb ) e paterna Cb ) • • 
Coeficiente Valor 
b -7,82 -0,84 
o 
b 0,73 z. 79* • 
b -0,21 -0,13 
2 
b -0,31 -0,20 • 
b 0,95 5,7* • 
*valores do t.est-e t significantes 
para t > 200, a nival de 6%. 
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Tabela 12 - Valores do teste t para o comprimento do corpo da 
mandi bula em funç$:o da idadoa- Cb ) ;. 
1 
sexo 
comprimento do corpo da mandibula materno 
terna Cb ) • 
Coeficiente Valor t 








b. 0,56 3,6o* 
b 0,15 1,36 • 
*valores do teste t significantes 
para t > 200, a nivel de 6%. 
Cb ) e do 
2 
Cb ) e pa-• 
55 
Tabela 13 - Valores do teste t. para A0-80 em !'unção da idade 
(b ); sexo Cb) e AO-BO maternos (b) a paternos Cb) 
:t 2 a 4 
Coei'" i ciente Valor t 
b 0,16 0,17 
o 




0,76 1 ,93 
b. 0,38 2,77* 
b 0,94 0,83 • 
*valores do teste t significantes 
para l > 200, a nivel da 6%. 
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Tabela 14 - Valores do ~es~e L das variáveis cefaloméLricas, SNA, 
SNB, ANB, SN-Pp, ângulo goniaco, comprimenLo da maxi-
la, comprimento da n~ndibula, ramo ascendente, do cor 
po da mandíbula e AO-BO em runç~o do grupo ma~erno~ 
grupo pa~erno, idade a sexo. 
GRUPO I GRUPO IDADE SEXO MATERNO PATERNO 
SNA 3,Si " 2,12 " 2,66* 1,11 
SNB 2,50* 2,46 * 2.61* 0,65 
" ANB 2.56 0,42 0,13 0,88 
SN-Pp 3,30 " O,Qi 1. 01 -0,58 
Ângulo Gcmiaco 2,07 * 2,22 " 0,30 -1.98 
Comprimento da Maxila 1,82 3,42 " 2,36* l > 16 
Compr i ment.o da Mandibula 0,89 4,36* 2,82* -0.99 
Ramos AscendenLe -0,20 5,70 
.. 
2,79* -0,13 
Corpo da Mandibula 3.eo* 1.36 2,74* 0,66 
" 0,36 AO-BO 2,77 0,83 1,83 
" signi:ficant.a à ni V$1 da 6% 
l . .. 2.00. 
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DISCUSSÃO 
Foi feita a análiS$ de regress~o das variáveis cefalomé 
lricas, com o objetivo de se verificar o nivel de significância a 
p.a:~tir dos dados das tabalas 1 s 2. ~;:mtre< o grupo dos pais e seus 
respect.ivos rilhos, e também em função da idade e do sexo, cujos 
valores do teste t = 2,00, à nivel de 6%, constam das tabelas 4, 
5, 6, 7. 9, g, 1 O, 11 , 12 e 13. 
Conforme as tabelas 4, 6, ô, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13, 
discutiu-se os valores de t nessas tabelas, relacionando com as 
pesquisas elaboradas no assunto por pesquisadores estrangeiros e 
nacionais. 
Na tabela 4 que, em relação à variável angular SNA, que 
indica o grau de protrusão ou relrusão da maxila em relação à ba-
se do crânio, esta se apresentou com valores do teste t iguais a 
2,12 para o grupo pat-erno e igual a 3,91 para o grupo materno, 
portanto, significantes para ambos os grupos. O mesmo ocorreu pa-
ra a variável SNB, tabela 5, porém ast-a indica o grau da protru-
s~o ou ratrusão da mandibula em relação â base do crânio, com va-
lores do teste t = 2.45 para o grupo paterno e 2,50 para o grupo 
mat-erno. Sendo ainda signif"icant.e-s em f'unç:ã:o da idade, com t = 
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2,56 para o SNA a t = 2.51 para o SNB. 
Tanto para o SNA como para o SNB, que indicam o posici~ 
namento da maxila e da mandibula em relação à base do crânio, hou 
ve influência esl-at.ist.icament.e hereditária entre os pais e filhos 
confor_me trabalhos apresentados por RUBBRECHT28 , 1939. BROWN6 , 
1Q73, HARRIS15 , 1976, SALOMÃ090 , 1980, SUZUKI & TAKAHAMA41 , 1991, 
os quais afirmam que a análise de grandezas cefalomál-ricas maxila 
res a mandibulares em familias é de ~undamental import.ància para 
avaliaçees da hereditariedade de caracterist.icas. Porém, deve-se 
levar em considaraç~o que tais caracl-erisl-icas podem ter recebido 
influências do meio ambiente. 
Quanto ao àngulo ANB, tabela 6, o qual indica o relacio 
nament.o da maxila e da mandibula, este se apresentou com valores 
do teste t = 0,42 para o grupo paterno e 2,66 para o grupo mater-
no, portanto significante apenas para esse grupo, denotando ter o 
grupo marterno exercido maior influência sobre o ANB dos filhos, 
em acordo com os valores de SNA e SNB das mães com valo1~es de t = 
3,81 CSNA das mães) e t = 8 1 50 CSNB dos mães) em relação aos valo 
res de t = 2,12 CSNA dos pais) e t = 2.46 CSNB dos pais). 
Quanto a variável angular SN-Pp, tabela 7, que indica a 
relação da parte média da face no sent..ido vertical, na amostra 
selecionada, o nivel de significância foi maior para o grupo ma-
terno, com valor de t = 3,30 contra t = 0,91 para o grupo pater-
no, portanto, para essa variável os .filhos receberam maior in-
fluência do grupo materno do que do paterno. 
Em relação à variável ângulo goniaco, tabela 8, os valo 
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res do testa t. tanto para o grupo patérno como para o grupo ma-
terno, foram significantes com t = 2,22 para o grupo paterno e t 
= 8,07 para o grupo materno, tendo ambos cont.ribuido para o ân-
gulo goniaco dos .filhos. conforma SUZUKI & TAKAH.AMA
40 ~ em 1989, 
que analisaram cefalometricamente semelhanças da morfologia era-
niofacial entre pais e filhos. conforme as afirmaç8es de NAKATA e 
27 co!. 1973, ao estudar cefalometricamente grandezas em grupos de 
familias. analisando o ângulo goniaco, afirmaram que a influência 
dessas grandezas nos filhos mostrou-se mais significante no grupo 
paterno em relação ao grupo materno. Já WARTNICKI 42 1972 e ARYA e 
2 col. 1973, atribuiram a variabilidade do ângulo goniaco estar 
exclusivament-e em função de fatores ambientais. 
Com relação à variável linear do comprimento da maxila, 
ENA-ENP, tabela 9, nota-se que os valores do teste t foram signi-
ficanles ao nivel de 5% somente para o grupo paterno, com t = 
3,42. nâ:o ocorrendo o mesmo para o grupo materno, cujo valor do 
t.est.e t = 1.82. observou-se que para essa variável também houve 
influência do fator idade, com os valores de t = 2,36. Portanto, 
os filhos receberam maior influência dessa caracteristica do gru-
po paterno, contrariando trabalhos de WYLIE45 1g44 e SNODGRASSE38 
1948, e conforme os dados do trabalho de BROWN
6 
1973, que ao est~ 
dar cefalometricamente um grupo de 45 familias, com o objetivo de 
estabelecer a correlação existente entre pais e filhos, encon~rou 
semelhanças ent..re os dados dos pais com os filhos, principalmente 
quando esses eram do mesmo sexo. ou seja, pais e filhos e m~es e 
filhas. 
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O comprimen~o total da mandibula, dada pela projeção o~ 
togonal Cd-Gn no plano mandibular, tabela 10, apresent-ou-se com 
valores do teste t = 4,36 para o grupo paterno, contra t = 0,89 
para o grupo mat-erno; portanto, significante apenas para o prime~ 
ro grupo. Conrorme pode se observar na tabela 10, houve signifí-
cància também em função do fator idade, com t = 2,82, contrário 
aos dados encontrados por BROWNó 1973, que arirmou ter encontrado 
em sua amostra grande semelhança entre os dois grupos, materno e 
paterno, com os descendentes de uma forma geral, principalmen-te 
do grupo materno par&. as :filhas ~ do grupo paterno para os f' i-
lhos. SUZUKI & TAKAHAMA40 (1988), .ao analisarem o compr-imento to-
tal da mandibula, também encontraram grande semelhança tanto do 
grupo materno como do grupo paterno à respectiva prole com dis-
funçâ:o. 
A variável linear rererente ao ramo ascandenle da man-
dibula. Cd-Go, conforme dados da t.abela 11, Cpara os valores do 
leste t), apresentou com valores de t.. significantes apenas para o 
grupo paterno, t = 5, 70, sendo t =- 0,20 para o grupo materno, 
mostrando-se significante também em função da idade, com valores 
de t = 2,79; portanto. tendo os filhos recebido influência maior 
para essa variável do grupo paterno. contrariando trabalhos apre-
4~ 38 sentados por WYLIE 1944 e SNODGRASSE 1948 que, analisando ce-
falomet.ricamente a herança de caracteristicas craniofaciais, ob-
servaram em sua amos~ra, que para a variável referente ao ramo da 
mandibula, houve signif'icância maior ent..re o grupo mat-erno e os 
descendent-es, do que en'lre o grupo pat-erno, não sendo o mesmo en-
27 
1970 e NAKATA e col. 
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1972_, que "-"0 
r•,:ntA?· ao ramo ascendente da mandibula, obser-varam que est..a foi 
nv:üs signit'icant..e para o gr-upo pat.erno, ca:r·act.er-izando, po1•t.ant..o, 
m':o..iol' influência desse grupo nos seus desaendent.es. 
Na t.abela 12. refer·ente à variável lineat' do corpo da 
mand1bula_. os valores encontrados para o grupo pat.12.n·no, com t. = 
1 .~-!.6, não t'cn~am SÍJ?;nificant...es, o mesmo não ocol-'rando para o J:>'l'Upo 
'" HUNTER e col. 1970 e NAKATA 
m_.,_Jo pol' WYL1E~5 1944 e. SNODGRASSE:HJ (1948). 
19'10, confí1·-
Pa1.·a a variável linear AO-BO, t.abela 13, observou-se 
nc•. ( 0111 t :::: 2,77, não ocol't"endo o mesmo para o grupo pat.e1·no, .:_:om 
po mat,e.Pno ;21os descendentes do que do grupo mat.erno. 
Pa.r·a que :se pudesse relacionar didá:licament.e t.odas as 
numa única t.abela 14. 
Assün sendo., obser-vou-se que, de acor-do com os dados e~ 
cont.l~ados. para a amost..ra selecionada houve est..at.ist.icament.e here 
dit,.a,l~iedade maior das caract.erist.icas mat.ernas do que de car-act..e-
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das variâveis ma~ernas SNA, SNB. ANB. SN-Pp. ângulo goníaco, cor-
po da mandibula e AO-BO, cujos valores de t ~oram mais significa-
tivos para essas variáveis, a nivel da 5%. En~ra~an~o. o grupo p~ 
terno ~ambém influenciou estatisticamente os descendentes nas se-
guintes variáveis: SNA, SNB, ângulo goniaco, comprimento da maxi-
la, comprimento da mandibula e ramo ascendente da mandibula, com 
valores de t, também significativos à nivel de 6%, embora em me-
nor grau quando comparados com o grupo materno. 
Consideraç5es clinicas 
Dessa forma~ conclui-se que, sendo a análise cefalomé-
trica um dos fatores essenciais para a elaboração do diagnóstico 
e do plano de tratamento ortodóntico correto, avaliações através 
dos dados dos filhos a partir dos dados dos pais. contribui de 




Poda-se verificar, na presen~e pesquisa, que a~ravés da 
cefalometria e da análise de regressão para a amostra estudada, o 
fator herança foi significativo, tanto para o grupo paterno, como 
para o grupo ma~erno, contribuindo significativamente para a de-
terminação das variáveis na respect-iva geraçã:o. 
Assim sendo: 
no grupo paterno foram significantes a nivel de 5%: 
SNA. SNB, ~ngulo gon1aco, comprimento da maxila. com-
primento da mandibula e ramo ascendente; 
- Para o grupo materno, foram significantes à nivel de 
6% as variáveis! SNA, SNB. ANB. SN-Pp, ângulo gonia-
co, corpo da mandibula e AO-BO; 
houve significância maior das variáveis: ângulo goni~ 
co, comprimento da mandibula, ramo ascendente e ainda 
o comprimento da maxila. para o grupo paterno~ 
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também houve signi:ficância maior de: SNA, SNB, ANB, 
SN-Pp, corpo da mandibula e A0-80. para o grupo mater 
no. 
Já o fator idade demonstrou ser mais significante pa-
ra as variáveis SNA, SNB, comprimento da maxila, com-
primento da mandibula, ramo ascendente e corpo da man 
di bula. 
quanto ao fator sexo, verificou-se não haver signifi-




Vm dos grandes objati vos do ortodontista consista na 
cor-reção das anormalidades que comprometem o complexo cranio-fa-
cial, sendo de grande importância o 61'St.abaleciml0;7'nto dos fatores 
etiológicos dessas anormalidades. 
Dentre os fatores etiológicos das maloclusõas, estão os 
fatores ambient-ais e os fatores hereditários, podendo se manifes-
tarem isoladamente ou associados uns com os outros. 
Por eXÍstir inúmeros transtornos monogenéticos, polige-
nélicos e outros múlt.iplos fatores ambientais que atuam na área 
buco-facial. o diagnóstico precoce é mui to importante, a fim da 
possibilitar uma previsão clinica de cada caso da maloclusão. 
Dificilmente as caracter1sticas morfol6gicas do comple-
xo crãnio-~acial são influenciadas somen~e por ~a~ores heredi~á­
rios e/ou somente por fatores ambientais. sendo o fenotipo de um 
organismo, o resultado entre ambos. 
É altamente impossivel que qualquer componente do esqu~ 
le~o facial, seja herdado estilo mendeliano. pois se a face esti-
vesse sob rigido controle genético. seria possivel prever as ca-
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racterist.icas dos f'ilhos. a partir de dados cef'alomét.ricos dos 
pais. 
O objetivo do presente trabalho, foi analisar grandezas 
cefalométricas maxilares e mandibulares dos f'ilhos e dos pais, 
verificando-se a relação existent-e entre esses dois grtJpos e 
dessa forma n<:ilacionando-se ao diagnóstico ortodõntico. 
Para tanto, foram sel~cionadas 25 familias caucasóides, 
das quais foram feitas as tomadas radiográficas, da cabeça em no~ 
ma lateral, sendo traçadas grandezas cefalométricas angulares e 
lineares, após o que f'oi feito a análise estatist..ica dos dados. 
através da análise de regressão, concluindo-se que: o fator heran 
ça foi signif'icativo, tanto para o grupo paterno como para o gru-
po materno, con-tribuindo significat...ivament.e para a det-erminação 
das caract...erist...icas cefalomét...ricas t...anLo maxilares como mandibu-
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